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 に頼った.之等5例の血清Na値に就ては,術后特異の変動はなかったボ・.尿中排潅量は全経過を
 通にて少量で,尿量減少も毒つた車から,腎機能不全に依るNa排濾障碍が考えられた、血清K値
 に就ては術后2週に翫4mEq/しの低値を示したが術后は際富健康範囲内の変動であ勢尿中排泄量
 も滑蕩群に近似¢〉経過を示し術后のK平衡に就ても負の平衡であった.
 5)腸灘手術后の変動
 9例は術后良好の経過をとったものであるが,之簿の症例に於けるNa代謝及びK代謝の変動は
 潰瘍群に比し特異の変動を示さず・術后は水分,Naは正の,Kは負の平衡を示した.
 6)腸癌手術后の変動
 6例の術后網目は潰瘍群に比し術后2日より4日に至る迄低K血を示したのみで蒋異の変動を示
 さなかった:.
 7)肺葉切除術后の変動
 肺葉切除例では出血量を稍々上廻る輸血量,術后は第2,第5日迄御言経過に依り適宜の輸血を
 行いその間補液は,日量100OCC内外とし笹経口摂取は原貝llとして手術翌朝より開始した:.肺葉切
 除例では術后血清Na値,尿中Na排泄1量は長時日低値を示し,濫觴群に比し強いNa蓄積の傾向
 を認めた.K代謝に就ては血清K,尿中K排泄量は潰瘍群に近似の経過を示し,潰瘍群と同様の負
 の平衡を示した:.
 気管支拡張症には術后胸腔内出血の為術后第3日再開胸を行った2例があるが,血清Na値に就
 ては初回手術后第2日には12%mEq/しの最底値を示し,第2回手術面前134.5mEq/しに
 恢優の兆をみせたが,第2回手術后第1臼にして再び125mEq/しに低下,第4節(至るも依然
 低値を示し初回手術后2週にして辛うじて潰瘍群に近似の測短…値迄恢覆した.尿中Na排泄量は初
 回手術盾妙第2園手術第1日迄潰瘍群に比し極めて低値を示し1血清Na値同様初回手術後2週にし
 て潰瘍群の排泄1量近似値に復帰した.Na平衡は第2園手術前に負の平衡を示したのみで,初回手.
 術后第8日迄正の平衡を示した..血清K値に就ては特異の知見はなカ9たが,尿中俳潅樋1は鰐后第2
 日には潰鶏群に比し著しぐ少量であった.尿量は第2回手術后第2日に1250㏄を示したのみで
 一般に減少を示した、
結 論
 1)術前血清Na,K値に就ては,潰瘍群,胃癌群では正常範囲を示すもの力珍かったが,一
 部の幽門狭瑠列では低Na血を,出血性濱1蕩例『では低K血,を示:した:.胆道1系悪1生腫瘍では低Na血,
 低K血を示すものが多く,腸閉塞例では低K血,肺疾患でぼ抵Na血を示すものが多かった:.
 2)各種外科的疾,患症例の手術后に共通する知見は術后2～4日は血清Na値は低値を,尿中
 排泄:量も減少,.この聞Na代謝,水分代謝は正の平衡を示し,尿中1腓・泄量は増量,K代謝は負の
 平衡を示す事であった,
 .5)この水分及び層a蓄畷,1排泄増加の傾向は胃全摘術,肺葉切除術等の手術侵襲の大きい
 窃合,及び胆嚢摘出術或いは嬬,曹、的胆道再建術丘ど,手術侵襲が小さくとも術前全身状態が極めて
 悪いか,叉は肝機能障碍のあるときに顕著であった,
 4)黄疸高慶な胆道系悪性腫瘍例の術后に於ては血清1くはi著明な低値を示した:.
 5)術后経過良好な胃澱瘍胃切除,胃癌胃切除,腸閉塞及び結腸薗腸癌手術后に於ては各測定
 イ直共ほ冥同様の変動を示した:.
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審査結果要
旨
 手術前后の水分代謝,血清電解質濃度及び尿中排泄量の変動に関する研究は今日迄各方面で行わ
 れ,手術后は水分及びNa,C1の体内貯溜,Kの排泄増加が認められている.然し比較的多数例
 に就て手術々式別或いは手術侵襲り大小別に之等各因子の変動を分析した報告は見当らない.依っ
 て著者は,胃十二指腸潰瘍群14例,胃癌群25例,胆石症胆嚢炎群9例,胆道系悪性腫瘍群12
 例,腸閉塞群9例,腸癌群6例,肺疾患群21例計96例に脚サる手術后,殊に手御言3週間に亘
 る血清Na-K値,尿中Na,K排泄量及び術后4日間に亘るNa,K平衡の消長に就て比較検討
 を行った.
 先づ著者ま各種外科的疾患の手術后に共通する所見としては諸家の報ずる如く,術后2～4日は
 血清Naは低値を,尿中Na排泄量も減少,この闘Na代謝,水分代謝は正の平衡を示し,尿中K
 排泄量は増量,K代謝は負の平衡を示す事を確認したが,更に著者はこの水分及びNa蓄積,K排
 泄増加の傾向は胃全摘術,肺葉切除術等の手術侵襲の大きい場合に顕著である事を指摘した.即ち
 胃手術に於ては胃潰瘍胃切除よりも胃癌胃切除術更に胃癌胃全摘府症鋼の術后に於てこの傾向が最
 も顕著である事等を認めたが,この知見は術后補液上極めて有意の知見と認められた,
 次に最も興味のあった点は手術侵襲が小さくとも肝機能障碍のある胆石症胆嚢炎胆嚢摘出術,叉
 は鵬的胆道再建微こ終った全身状態不良攻胆.道系悪性腫瘍症例の術廊こ於ては水分及びNa蓄積,
 1排泄増加の傾向が強いとの成績で'あった.この知見は全身状態不良の場合,殊に肝胆道疾患にし
 て肝障碍高度或いは僧渡黄疸例では手術死亡率が高率である事実を水分,電解質代謝の面より裏付
 けしたもので,重症疾患の術后治療に際して補液上極めて有意義な知見と考えられた:,
 最后に著者は高度黄疸を伴う胆道系悪性腫瘍例では術后1週間前后に於て血清K値は極めて低値
 を示す事を確認した.この知見は従来指摘されない新郷犯であり,高度黄疸例に於ける手術死の高
 率な1因であると解された.黄癒聾、者の術后加療上極めて重要な知見と認定された.
 以上著者は各種タト科的疾患に於ける術前術后の水分,電解質代謝に就て検索し,特に重症疾患の
 術后療法上極めて有意な知見を得たものと認定ざれた,
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